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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre %ﬂf‘r\f renseigné
-
Le cadre réservé au médecin doit étre re né par le praticien lui-méme notamment la nature de la nmla!e
" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
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L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
our t € tes effectues ¢
|
" nt, une déclaratic 0 t dent est 3 ‘ f +
|
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Pharmacie
x s vignettles s medicaments dow etre obligatoirement jontes aux ordonnances
L

Pour fes médicaments sans vig es une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
E =

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins

Reéeéducation :

LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

reeducations. .

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

ture doit étre nte i la feuille de soins toute dema

R a radio-aprés-soins est obligato en cas de prothéses ou de traitement « aires

M lie et Affection Longue Durée ALD et ALC

. i e maladie . grn B g f Ve :

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut aanesioni@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du meédecin
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Date de consultation %4y
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Nom et prénom du malade Age:

Lien de parenté :

Nature de la maladie :
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES . - RS R

Cachet et signature du Designation des ! Montant ; ; ! —+ D
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires i @ }
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : B VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dipléme de la faculté de Médecine de Paris ol il A0S Ay A
Specialiste en Otorhinolaryngologi . g
Maladies :t.avlnnrgia des m;ﬁ.? 3 4al a9 pal al ﬁ,i S il |
Du Nez de la Gorge du Cou & de la Face dagll g 5adall i) o3y
11, Complexe Hagounia <. -
A gsall A 11
Av.Mokhtar Soussi st
Tél.C.:05.28.83.26.43 05'28'835%‘65':3 .
INEZGANE ;

J1al dm Aagl N ) Walua ciuaill g AL (e Jual gia i g5
Horaire Continu 8h30 a 16h
"



()I_YDEXA 9

L W\ I




